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An 11-year-old boy was referred to our department with the chief complaint of acute urinary retention.
He had had a history of viral enteritis a few days before the onset of dysuria. He presented with a slight
fever, mild headache and weakness of the extremities. A cerebrospinal ﬂuid examination showed the
elevation of cell number (cell number : 158/3, polynuclear cells : 29/3, and mononuclear cells : 129/3).
Although spinal magnetic resonance imaging (MRI) did not show abnormal ﬁndings, ﬂuid attenuated
inversion recovery (FLAIR) image of the brain MRI showed a high signal area on the cerebral cortex.
Acute disseminated encephalomyelitis (ADEM) was suspected from the clinical course, the cerebrospinal ﬂuid
examination, and brain MRI ﬁndings. A urethral catheter was indwelled for urinary retention, and steroid
pulse therapy was promptly started. After removal of the urethral catheter seven days after the therapy
initiation, normal urination without residual urine was observed. Findings of a cerebrospinal ﬂuid test and
brain MRI also showed improvement.
(Hinyokika Kiyo 64 : 17-20, 2018 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_64_1_17)
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検査や頭部 MRI 所見から ADEM と診断した 1小児
例を経験したので報告する．
症 例
患 児 : 11歳，男児．















入院時現症 : 37.5°C の微熱が認められた．血圧は






血液検査所見 : 末梢血で白血球 18,000/μl と高値で
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Fig. 1. FLAIR image of the brain MRI. High
signal areas on the cerebral cortex were
observed (arrows).
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Fig. 2. Clinical course after admission. Steroid pulse therapy with
methylpredonisolone (1,000 mg/day) for 3 days was administered,
which was followed with oral steroid therapy with predonisolone
(35 mg/day). The dose of predonisolone was reduced at an






158/3（多核球 29/3，単核球 129/3）（基準値 ＜5）と
細胞増多が認められた．髄液蛋白量 42 mg/dl（基準




画像検査 : 脊髄 MRI では異常所見は認められな
かったが，頭部 MRI の FLAIR 画像において，中心
溝周囲の大脳皮質および皮質下白質に微細な高信号ス
ポットが認められ，ADEM が疑われた（Fig. 1）．




対し 8 Fr バルンカテーテルを留置した．ADEM に対
し，小児科でステロイドパルス療法（メチルプレドニ







可能で，尿流測定では，Qmax が 26.2 ml/s，排尿量
が 112 ml，残尿なし，bell 型のフローパターンで良好
な排尿であった．また，入院10日目に施行した髄液検
査では，細胞数 42/3（多核球 1/3，単核球 41/3）（基
準値 ＜5）と細胞増多はあるものの改善傾向であっ














部 MRI において，主として白質深部で，T2 強調画
像やガドリニウムで造影される脱髄性疾患を認めた場
合に ADEM が疑われる2,3)．
International Pediatric MS Study Group によると，小
児 ADEM は急性∼亜急性に発症し，炎症性脱髄が原
因と考えられる初回エピソードの臨床事象で，多症候
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Fig. 3. FLAIR image of the brain MRI after treat-


























































例)11)，および Nevo ら（男児42例，女児14例)12) が
まとまった報告をしている．これらの報告をまとめる
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